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ABSTRAKT

MULLEROVA, Eva. Edukaéni proces u pacienta s arterialni hypertenzi. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jana
Toufarova. Praha. 2015., 71 s.

Tématem bakalafské prace je edukacni proces u pacienta s arteridlni hypertenzi.
Teoreticka cast prace obsahuje klasifikaci onemocnéni, pficiny, pfiznaky a stadia
onemocnéni, vySetfeni u hypertenze a 1écbu hypertenze. Déle je v teoretické Casti
zahrnuta oSetfovatelska péce u pacienta s hypertenzi a prace sestry u hypertonika. Sestra
pii oSetfovani pacienta s hypertenzi shromazd'uje dulezité subjektivni a objektivni
informace. Pacienta hodnoti z biopsychosocialniho a spiritudlniho pohledu. Posledni
soucasti teoretické Casti jsou zédkladni informace o edukaci. Edukacni proces je rozdélen
na Ctyfi edukacéni jednotky. Prvni edukacni jednotka je zamétena na krevni tlak. Druha
edukaéni jednotka je zameéfena na arteridlni hypertenzi vSeobecné. Tieti edukacni
jednotka je zaméfena na stadia a vySetieni u hypertenze. Ctvrta edukaéni jednotka je
zaméfena na nefarmakologickou a farmakologickou 1écbu hypertenze. V zavéru

bakalaiské prace je uvedeno doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova: Edukace. Hypertenze. Krevni tlak. Lécba. VySetieni.
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Die Bachelorarbeit thematisiert ist den Bildungsprozess bei Patienten mit Hypertonie.
Der theoretische Teil der Arbeit umfasst die Klassifikation der Krankheiten, Ursachen,
Symptome und Stadien der Krankheit, Priifung fiir Hypertonie und Behandlung von
Hypertonie. Der theoretische Teil gebogen zusitzlich Pflege fiir einen Patienten mit
Hypertonie und die Arbeit der Schwestern bei Hypertonik. Krankenschwester sammelt
bei der Pflege eines Patienten mit Hypertonie wichtige subjektive und objektive
Informationen. Die Krankenschwester untersucht den Patienten aus spiritueller Aspekt
und Biopsychosozialer Aspekt. Der letzte Teil der theoretischen Teil werden
grundlegende Informationen zur Ausbildung. Bildungsprozess gliedert sich in vier
Bildungseinheit. Die erste Bildungseinheit konzentriert sich auf den Blutdruck. Die
zweite Bildungseinheit konzentriert sich im Allgemeinen auf die arterielle Hypertonie.
Die dritte Bildungseinheit konzentriert sich auf die Bithne und Priifung der Hypertonie.
Die vierte Bildungseinheit konzentriert sich auf pharmakologische nicht und
pharmakologische Behandlung der Hypertonie. Zum Abschluss der Bachelor ist
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UVOD

Arteridlni hypertenze je jedno z nejcastéjSich kardiovaskularnich onemocnéni.
Spolu s diabetem, dyslipidemii a obezitou patii mezi nejzavaznéjsi rizikové faktory
ischemické choroby srdecni a cévnich mozkovych ptihod. Arterialni hypertenze postihuje
nejcastéji vékové skupiny mezi 35-44 rokem a to asi 20 % a mezi 55-64 rokem asi 64 %
osob. Onemocnénim jsou ¢astéji postizeni muzi. Hypertenze je rozdélovana na primarni
(esencialni), kde je zndma tada patogenetickych mechanismi, ale neni znamé vlastni
vyvolavajici pfic¢ina a sekundarni hypertenzi, kde je znama vyvolavajici pfi¢ina vysokého
krevniho tlaku. Primarni hypertenzi trpi az 90 % hypertonikti (WIDIMSKY, 2014;
HOMOLKA et al., 2010; PERUSICOVA, 2011).

Hlavnim cilem bakalafské prace je vypracovani edukac¢niho procesu u pacienta
S hypertenzi. DalSim cilem bakalaiské prace je posouzeni vztahu mezi dodrzovanim
zivotospravy a kvalitni edukaci pacienta zdravotnim pracovnikem. Prace je rozdélena na
dvé casti, prvni ¢ast prace se orientuje na teoretické poznatky o krevnim tlaku, arteridlni
hypertenzi a edukaci obecné¢ a druhd cast bakalarské prace se tykd samostatného
edukacéniho procesu u pacienta s arteridlni hypertenzi. V druhé ¢asti bakalatské prace je

velmi dulezita zpétnd vazba pacientky, kterd se zobrazi na vstupnim a vystupnim testu.

Prvni ¢éast bakaldiské prace seznamuje Ctenafe s krevnim tlakem, s moZnostmi
méteni krevniho tlaku a dal§imi dulezitymi informacemi o krevnim tlaku, dale se
zamétfuje hlavné na zakladni informace o arteridlni hypertenzi, na stadia, pfic¢iny
a ptiznaky onemocnéni, na vySetfeni u arterialni hypertenzi a hlavné na lécbu arteridlni

hypertenze.

Pro pacientku je dulezité, aby se orientovala na 1é€bu hypertenze, ta je rozdélena
na farmakologickou a nefarmakologickou. U nefarmakologické 1éCby jsou dilezita
preventivni opatfeni, jako jsou restrikce soli, dodrZzovéani pravidelného pohybu a hlavné

celkova spravna zivotosprava u hypertonika.

Bakalafska préce je urena nejen pro zdravotniky, ale i pro Sirokou vefejnost.
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1 ARTERIALNI HYPERTENZE

Arterialni hypertenze je jedno z nejcastéjSich kardiovaskularnich onemocnéni.
ischemické choroby srde¢ni a cévnich mozkovych piihod. Podle kritérii WHO je
povazovana arterialni hypertenze za opakované zvySeni krevniho tlaku nad 140/90 mm
Hg a to alespon Ve dvou ze t¥ méfeni. P¥i domacim méfeni je podle doporudeni Ceské
spolecnosti pro hypertenzi hodnota TK > 135/85 mm Hg povazovana za zvySenou

(WIDIMSKY, 2014; HOMOLKA et al., 2010).

Arterialni hypertenze postihuje nejéastéji vékové skupiny mezi 35-44 rokem a to
asi 20 % a mezi 55-64 rokem asi 64 % osob. Onemocnénim jsou Castéji postizeni muzi.
Hypertenze zvySuje riziko ischemické choroby srde¢ni na dvojnésobek a riziko
mozkovych cévnich pfihod az na trojnasobek, déle zvysuje riziko ischemické choroby

dolnich kongetin a riziko rozvoje srde¢niho selhani aZ na ¢tyfnasobek (STANEK, 2014).

1.1 KREVNI TLAK

Krevni tlak je sila, kterou krev pii ob¢hu télem pisobi na stény tepen. Krevni tlak
se za normalnich okolnosti béhem dne méni. Nejniz§ich hodnot dosahuje ve spanku,
zaCind stoupat mezi 4. hodinou ranni a nejvys$Sich hodnot dosahuje v dopolednich
hodinach. Pokud zistane krevni tlak dlouhodobé vysoky, jedna se o hypertenzi. Krevni
tlak délime na systolicky a diastolicky.

Systolicky krevni tlak je tlak v dobé, kdy se srdce stahuje. Systolicky krevni tlak
by mé&l byt za normalnich podminek 120 — 129 mm Hg.

Diastolicky krevni tlak je tlak v dobé, kdy se srdce roztahuje, plni krvi.
Diastolicky krevni tlak by mé&l byt za normalnich podminek 80 — 84 mm Hg (SOVOVA
et al., 2005).
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Tabulka 1 Definice a klasifikace jednotlivych kategorii krevniho tlaku (v mm Hg)

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
Optimalni <120 <80
Normalni 120 - 129 80 - 84
Vysoky normalni 130 - 139 85 -89
Hypertenze 1. stupné 140 - 159 90-99
(mirna)
Hypertenze 2. stupné 160 - 179 100 - 109
(sttedné zavazna)
Hypertenze 3. stupné > 180 > 110
(zavazna)
Izolovana systolicka > 140 <90
hypertenze

Zdroj: Ceska et al., 2010, str. 140

1.2 TECHNIKA MERENI KREVNIHO TLAKU

Technice méfeni tlaku je nutno vénovat velkou pozornost. Méfeni tlaku se provadi
Vv ordinaci u sediciho pacienta po 5 — 10 minutovém uklidnéni na pazi s voln¢ podlozenym
predloktim ve vysi srdce. Pti prvni navstéveé by se mélo provadét méteni tlaku na obou
pazich. K méfeni tlaku je nejlepsi pouzivat konvenéni rtutovy tonometr s primérenc

Sirokou a dlouhou manZzetou (KAREN et al., 2014).

Diastolicky tlak odecitame u vSech jedinct pti vymizeni ozev, tedy az v paté fazi
Korotkovych fenoménd. Pouze ve vyjimecnych ptipadech naptiklad u pacienti
S vysokym minutovym objemem srde¢nim odecitdme diastolicky tlak ve ctvrté fazi
Korotkovych fenoménti. U hypertonikii miZe byt pfitomna askultacni mezera zvana také

jako askulta¢ni gap (KAREN et al., 2014).

Meéteni krevniho tlaku opakujeme 3 krat a fidime se primérem z 2. a 3. méfeni.
Pti kontrolnich vySetfenich métfime tlak vZdy na stejné pazi, na které byl pfi vstupnim

vySetfeni naméien vyssi tlak (KAREN et al., 2014).
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Tabulka 2 Korotkovy faze

1. faze Prvni jasny ton, soucasné se znovu objevuje hmatny puls.
2. faze Tény jsou delsi a tltumenéjsi.

3. faze Tony jsou opét hlasitéjsi a ostré, hlasitost dosahuje maxima.
4. faze Dochézi k oslabeni tonti, jsou tlumené a méné ztetelné

5. faze Vymizeni tont.

Zdroj: Vytejc¢kova et al., 2013, str. 39

1.3 MOZNOSTI MERENI KREVNIHO TLAKU

Zakladem diagndzy hypertenze je méfeni krevniho tlaku v ordinaci. Tato metoda, ale
pfinasi pouze primérnou hodnotu v uréitou denni dobu a patii mezi nejméné presné
moznosti méfeni krevniho tlaku. U hypertonikd je proto vhodné domaci méteni krevniho

tlaku (CESKA et al., 2010).

Dalsi moznosti méfeni krevniho tlaku je ambulantni monitorovani krevniho tlaku

nebo 7denni ambulantni monitorovani krevniho tlaku (CESKA et al., 2010).

1.3.1 DOMACI MERENI KREVNIHO TLAKU

Domaci méteni krevniho tlaku je mezi hypertoniky pomérné rozsirené. Pacienti, ktefi
si doma méii tlak sami, maji vétsi Sanci zlepSit vlastni terapii a mohou tak vcas zjistit
nahlé vykyvy. Domdaci méfeni krevniho TK je relativné levna a vhodné vyuZzitelna
informace, ale nemiize byt plné nahrazena 24hodinovym monitorovanim (HOMOLKA et

al., 2010).

Pfi domacim méfeni krevniho tlaku, by méla byt dodrzena urcita pravidla. Tyto
pravidla jsou uvedena v kapitole 1.6.1.1. Dilezité je pouzivat pouze pfistroje s umisténim
manzety na pazi, protoze pfi manualnim nafukovani manZety balonkem dochézi ke
zvySovani tlaku. Hodnoty ziskané pfi doméacim meéteni jsou vzdy o néco nizs$i nez

v ordinaci (HOMOLKA et al., 2010).
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1.3.1.1 PRAVIDLA PRO DOMACI MERENI KREVNIHO TLAKU

Pacienta je nutné poucit o spravnosti méfeni krevniho tlaku. Dulezité je méftit tlak
Vv klidném prostiedi. Pacient by mél pfed meienim zlstat alespont 5 minut v klidu sedét.
Na Cetnosti méteni je nutné se domluvit s Iékafem. Pied kontrolou se doporucuje méfit
krevni tlak 7 dni v tydnu a to alespon 2 krat denn¢ a to rano a vecer (KAREN et al., 2014).

Domaci kontrola tlaku by méla zahrnovat méfeni v riznych dennich dobéch.
Nejcastéji rano pied uzitim 1€k, v poledne, tedy v dob¢ nejvétsiho ucinku 1€ka a vecer
tedy po celodenni namaze. Dilezité je kontrolovat krevni tlak pii pocitech nevolnosti,
mdlobach, bolestech hlavy a dalSich zménéach. Pfi naméteni pfili§ vysoké hodnoty
>180/110 mm Hg nebo naopak pfiili§ nizké hodnoty < 90/60 mm Hg, je nutno ihned
navitivit 1¢kare (SPINAR et al., 2007).

1.3.2 AMBULANTNI MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU

Ambulantni monitorovani krevniho tlaku probihd vétSinou po dobu 24 hodin. Je
povazovano za nejobjektivnéjsi metodu méfeni tlaku v diagnostice a kontrole 1éCby
hypertenze, protoze umoznuje ziskat prehled o absolutnich hodnotach krevniho tlaku
v ¢asov€ definovanych periodach. Ambulantni monitorovani tlaku krve, nespravné
nazyvané téz tlakovy Holter, zkratka ABPM — AmbulatoryBloodPressureMonitoring.
Jedna se totiZ o méfeni jednorazové v predem nastavenych intervalech nikoliv o méteni

kontinualni (HOMOLKA et al., 2010).

Vyhodou ambulantniho monitorovani krevniho tlaku oproti kauzalnimu méfeni je
vetsi piesnost a spolehlivost.Je vhodné také k vylouCeni syndromu bilého plasté.
K méfeni tlaku slouziplné automatizované méfici piistroje, které jsou vybaveny celou
fadou technickych moZnosti.Prvni méfeni krevniho tlaku by mélo byt provedeno za
soucasn¢ kontroly rtutovym tonometrem, rozdil obou méfeni by nemél byt vyssi nez
5 mm Hg. Pacient nosi po celou dobu monitorovani specidlni pfistroj, ktery je ulozen
V pouzdife na trupu a manZzetu s méfici sondou. Frekvenci méfeni nastavuje uZivatel.,

vétsinou je to pies den co pil hodiny a v noci co hodinu (HOMOLKA et al., 2010).

Z ambulantniho méteni krevniho tlaku lIze zjistit napt. primérné hodinové

hodnoty, maximalni a minimalni hodnoty, primérné hodnoty za 24 hodin.
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Referen¢ni hodnoty (normy)

e Prumérny 24 hodinovy TK > 130/80 mm Hg.
e Primérny TK v denni dob¢ > 135/85 mm Hg.
e Primérmy TK v noéni dobé > 120/70 mm Hg (HOMOLKA et al., 2010).

1.3.2.1 SYNDROM BILEHO PLASTE

Nekteti 1lidé maji nepfimefenou reakci vysky krevniho tlaku na navstévu Iékate,
tento syndrom se nazyva syndrom bilé¢ho plasté. Mimo ordinaci Iékate mé pacient krevni
tlak normalni. K potvrzeni nebo naopak k vylouceni syndromu bilého plasté je vhodné
pouzit pravé ambulantni 24 hodinové monitorovani krevniho tlaku nebo domaci méteni
krevniho tlaku (SOVOVA et al., 2005).

Syndrom bilého plasté se Casto vyskytuje u mladych muzi, ktefi pfi vstupu do
ordinace maji srdecni frekvenci kolem 100 tepli za minutu a tlak i ptes 160/100 mm Hg.
Po chvili uklidnéni a pti opakovaném méteni tlak klesa. U pacientli se syndromem bilého

plasté musime méfit krevni tlak opakované a za riiznych situaci (SOVOVA et al., 2005).

1.3.2.2 VHODNOST PROVADENI AMBULANTNIHO MERENI KREVNIHO
TLAKU

Ambulantni méfeni krevniho tlaku umoziiuje zaznamendavat krevni tlak
Vv pravidelnych intervalech béhem dne a noci. Ambulantni méteni krevniho tlaku je

vhodné provadét v nasledujicich situacich:

- zvySena variabilita TK.

- diskrepance mezi TK doma a ve zdravotnickém zafizeni.

- rezistence hypertenze k 1é¢bé.

- paroxysmalni hypertenze.

- podezieni na chybéni no¢niho poklesu TK.

- podezieni na epizody hypotenze (zejména u starSich diabetikil).

- zvySeni TK v téhotenstvi a podezfeni na eklampsii.

- podezieni na sekundarni hypertenzi.

- hypertenze 3. stupné bez ohledu na pfitomnost organovych zmén.

- hypertenze 2. stupné pii pfitomnosti organovych zmén.
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- hodnoceni G¢innosti a davkovani antihypertenzni terapie (KAREN et al.,
2014).

1.3.3 SEDMIDENNI AMBULANTNI MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU

Sedmidenni monitorovani krevniho tlaku umoznuje stanoveni patologickych

hodnot a zhodnoceni piipadnych rizik pro pacienta.

Ptistroj mé&ii opakované tlak a srde¢ni frekvenci v rezimu nej€astéji 30 minut od

6.00 — 22.00 hodin, poté mé&ii stejné hodnoty jedenkrat za hodinu do 6.00 hodin rano.

Sedmidenni monitorovani krevniho tlaku umoziiuje nejptesnéji ohodnotit
setrvalost tlakovych zmén. Je vhodny také pro vylouceni efektu bilého plasté

(HOMOLKA et al., 2010).

1.4 KLASIFIKACE HYPERTENZE

Hypertenze je rozdélovana na primarni (esencialni), kde je znama fada
patogenetickych mechanismu, ale neni zndma vlastni vyvolavajici pfi¢ina a sekundarni
hypertenzi, kde je znama vyvolavajici p¥i¢ina vysokého krevniho tlaku (PERUSICOVA,
2011).

Primarni hypertenzi trpi az 90% hypertonikt. Pfi¢inu esencialni hypertenze nelze
zjistit. MlZe byt, ale ovliviiovdna mnohymi faktory. Faktory, které mohou esencialni
hypertenzi ovliviiovat, jsou napt. vyssi vék, dédi¢nd dispozice, koufeni, stres, alkohol,

nadvéha, nezdrava strava, sedavé zaméstnani, apod. (CESKA, et al., 2010).

Sekundarni hypertenze se oznaCuje také jako symptomatickd. U sekundarni

vvvvvvvv

endokrinni hypertenzi, renalni hypertenzi, hypertenzi u syndromu spankové apnoe,
hypertenzi v téhotenstvi, hypertenzi vyvolanou léky a navykovymi latkami, koarktaci
aorty a neurogenni pii¢iny (KAREN et al., 2014).
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Tabulka 3 Pti¢iny sekundarni hypertenze

Mezi nejcastéjsi formy patii primarni
hyperaldosterizmus, hyperkostizolismus,
Endokrinni hypertenze primarni hyperparatyreoza, akromegalie,

hypertyredza, hypotyreoza.

Mezi nejcastéjsi formy patii diabeticka
nefropatie, chronické
tubelointersticidlninefritidy,glomerulonefritidy,
Renalni onemocnéni ) i
polycysticka choroba ledvin, renovaskularni

hypertenze.

Imunosupresiva, kortikosteroidy, nesteroidni
Hypertenze vyvolana I¢ky a
_ ‘ antirevmatika, hormonalni antikoncepce,
navykovymi latkami o ‘
sympatomimetika, drogy (kokain a dalsi).

Zdroj: Karen et al., 2014, str. 4

1.5 STADIA HYPERTENZE

Z hlediska zé&vaznosti onemocnéni a organovych zmén je délena arteridlni

hypertenze na tfi stadia.

U prvniho stadia se jedna o prosté zvySeni krevniho tlaku, tedy zvySeni krevniho
tlaku bez organovych organickych zmén. V tomto stadiu se tedy nevyskytuji zadné

znamky postiZeni srdce, ledvin, mozku ¢i zraku.

U druhého stadia jsoupfitomny organové zmeény, ale bez vyrazngjsi poruchy
funkce. V tomto stadiu se vyskytuje zvétseni srdce (hypertrofie levé komory), bilkovina
v moci (proteinurie) a zvySeny kreatinin v krvi, zizeni cév na ofnim pozadi ¢i

aterosklerotické platy. Vzdy je prokazatelné alespoii jedno z uvedenych postiZeni.

U tietiho stadia jsou pfitomny orgdnové zmény doprovazené selhavanim jejich
funkce. U srdce to byva angina pectoris, infarkt myokardu ¢i srde¢ni selhani. U mozku
mozkové krvaceni, ischemicka cévni mozkova piihoda ¢i hypertenzni encefalopatie.
U ledvin pak zvySené hodnoty kreatininu a sniZzend funkce ledvin (glomerularni filtrace),

projevy nedostatecnosti ledvin. U cévniho systému disekujici aneuryzma ¢i ischemicka

21



choroba dolnich koncetin. Z o¢niho pozadi pak miiZze byt znatelné krvaceni do sitnice ¢i

otok papily (SPINAR et al., 2007).

1.6 KLINICKY OBRAZ ARTERIALNI HYPERTENZE

Klinicky obraz u arterialni hypertenze je velice proménlivy. Zalezi hlavné na stadiu
hypertenze, eventualné na zndmkach subklinického organového poskozeni ¢i na
pritomnosti manifestniho kardiovaskularniho a renalniho onemocnéni. U mnoha pacientt
se nemusi zadné potize objevit, mohou pouze uvadét necharakteristické ptiznaky, jako
jsou: zvysené poceni, tupé bolesti hlavy, tnava &i namahova dusnost (PERUSICOVA,
2011).

1.7 VYSETRENI U ARTERIALNI HYPERTENZE

Vysetieni u arteridlni hypertenze je mnoho. Mizeme je rozdélit na vysetfeni nutna
u vSech hypertonikii a na vySetfeni vhodna u nékterych skupin. Vysetfeni ndm umozni

rozpoznat druh a tizi hypertenze (CESKA, 2010).

Hypertonici s podezienim na sekundarni hypertenzi by méli byt podrobnéji
vySetfeni. M¢lo by u nich byt provedeno rozsahlejsi laboratorni vySetfeni (renin,
aldosteron, katecholaminy) a dale vySetieni pomoci zobrazovacich metod, nejcastéji

sonografie, CT nebo MR ledvin, arteriografie (KAREN et al., 2014).

Kontroly u hypertonikt se provadi dle zavaznosti hypertenze. U komplikovanych
stavl, pii zmén¢ antihypertenziv nebo na zacatku 1écby by se kontrola méla provadét co
2 — 4 tydny. U stabilizovanych hypertonik by se kontrola méla provadét co 3 — 6 mésicti
(KAREN et al., 2014).

1.7.1 VYSETRENI NUTNA U VSECH HYPERTONIKU

Pti diagnostice hypertenze jsou nutna vySetieni, podle kterych lze zjistit stddium
a forma hypertenze. Déle se pomoci vySetfeni zjiStuji dilezité informace o pacientovi,

podle kterych 1ékaft stanovuje 1écbu hypertenze.

22



Mezi vySetieni nutnd u vSech hypertonik patii:

- anamnéza vcéetné rodinné, gynekologické a farmakologické.

- fyzikalni vysetieni.

- TK vsed¢, vstoje pfi 1. vySetfeni, pii prvnim vySetfeni na obou hornich
koncetinéch.

- VySetfeni moce a moc¢ového sedimentu.

- vySetfeni krve (Na, K, Kreatinin, kyselina mocova, glykemie, Hemoglobin,
Hematokrit, lipidové spektrum - celkovy cholesterol, HDL, LDL,
triglyceridy).

- mikroalbuminurie (testovaci prouzky).

- elektrokardiografie.

- vypocet glomerulové filtrace podle Cockrofta-Gaulta.
cGRF (ml/s) = (140 — vek) * hmotnost (kg) / 48,9 * kreatinin v séru - umol/I
(CESKA, 2010).

Pokud nejsou klinické zndmky svédcici o vzniku kardiovaskularnich nebo jinych
organovych zmén pak se biochemickd vySetieni provadi 1 krat ro¢né stejné jako EKG

(KAREN et al., 2014).

1.7.1.1 ANAMNEZA

Podle smérnic Evropské spolecnosti pro hypertenzi a Evropské kardiologické
spolec¢nosti musi vySetfeni hypertonika zahrnovat fadu dilezitych tidaji. V anamnéze je
naméfené doma. Déle se zjiStuje moZznost sekundarni hypertenze, rizikové faktory pro
vznik esencidlni hypertenze, piiznaky poSkozeni cilovych organti, pifedchozi
antihypertenzni 1écba, osobni, rodinné faktory a faktory prostiedi a dalsi faktory

ovliviiujici 1é¢bu (PERUSICOVA, 2011).

V osobni anamnéze se ptame na stenokardie, znamky srdecni slabosti a také na
predeslé zanéty mocovych cest a ledvin. Ve farmakologické anamnéze se zjist'uje uzivani
1ékti, kterémohou ptlisobit na zvySeni krevniho tlaku, ptedev§im hormondlni

antikoncepce, steroidy nebo nesteroidni antiflogistika (STANEK, 2014).
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Tabulka 4 Smérnice pro rodinnou, osobni a farmakologickou anamnézu

Moznost sekundarni

Rodinna anamnéza dédi¢ného ledvinné onemocnéni,
Vv osobni anamnéze vyskytujici se recidivujici infekce

mocovych cest, hematurie, zavislost na analgeticich, abusus

vznik esencidlni

hypertenze

Iéki — kokain, amfetaminy, peroralni antikoncepce,
hypertenze . _ . . i
nesteroidni antirevmatika, nosni kapky s kongestivnimi
ucinky, epizody poceni, bolesti hlavy, Uzkosti, palpitaci
a ubytku vahy, epizody svalové slabosti a tetanie.
Rizikové faktory pro | Rodinna a osobni anamnéza hypertenze a kardiovaskularnich

onemocnéni, rodinna a osobni anamnéza dyslipidémie,

koufeni, zivotni styl, osobnostni charakteristika.

Ptiznaky poskozeni

cilovych organt

CNS a oci: bolesti hlavy, zavraté, vypadky citlivosti.
Srdce: palpitace, bolesti na hrudi, dusnost a otoky nohou.
Ledviny: hematurie, nykturie.

Periferni tepny: chladné koncetiny, klaudika¢ni bolesti

Faktory ovliviiujici

lé¢bu

Pfitomnost dny, astmatu, peroralni antikoncepce,

antidepresiva, steroidy, nesteroidni antirevmatika.

Zdroj: Perusicova, 2011

1.7.1.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Pti fyzikdlnim vySetfeni se zjiStuje nadvéha, znamky hypertrofie levé komory

a Selesty. Pohmatem bficha se miiZe poznat aneuryzma aorty nebo polycysticke ledviny.

Pt1 vySetieni pulzace na dolnich koncetinach se miize odkryt ischemicka choroba dolnich

kon&etin nebo koarktace aorty (STANEK, 2014).

1.7.2 VYSETRENI VHODNA U NEKTERYCH SKUPIN

Podle vysetieni vhodnych u nékterych skupin se podrobné diagnostikuje

hypertenze, jak jeji stadium, tak jeji forma. U echokardiografie se odhali systolicka

funkce, nalez na chlopnich, ale pfedevsim hypertrofie levé komory a porusena diastolicka

funkce levé komory (STANEK, 2014).
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Mezi vySetieni vhodna u nékterych skupin patii:

- domaci a 24hod. monitorovani TK.

- pomér TK kotnik/paze.

- ultrazvukové méfeni karotickych tepen.

- echokardiografie — doporucuje se provadét jednou za 2 roky, pfi zméné
klinického stavu dfive.

- o¢ni pozadi u zavazné hypertenze.

- glykemicka kiivka v pripadé glykemie nala¢no nad 5,6 mmol/I(KAREN et al.,
2014).

1.7.3 STANOVENI CELKOVEHO KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA

Ke stanoveni celkového kardiovaskularniho rizika slouzi barevné nomogramy
vychazejici z projekti SCORE, které provadi odhad rizika fatalnich kardiovaskularnich
ptihod v nasledujicich deseti letech. Nomogramy vychdzi z mortalitnich dat Ceské
republiky. Za vysoké riziko je povazovana hodnota > 5 %. Osoby s jiZz probihajicim
kardiovaskularnim onemocnénim maji vysoké (> 5 %) nebo velmi vysoké (> 10 %) riziko

Gmrti v nasledujicich deseti letech (CESKA, 2010).

Odhad rizika Umrti vychazi z v€ku, pohlavi, kufackych zvyklosti, hodnot
systolického tlaku a celkového cholesterolu. Diabetiky 1. typu s mikroalbuminurii
avSechny diabetiky 2. typu automaticky povazujeme za osoby s vysokym
kardiovaskularnim rizikem. Ostatni situace, kde je riziko umrti vyssi nez hodnoty
odeétené z barevnych nomogramil, jsou uvedeny v legendd u nomogramii (CESKA,

2010).

1.8 TERAPIE HYPERTENZE

Lécba hypertenze ma byt dlouhodobd a ma mit minimélni mnozstvi vedlejSich
ucinkl. Cilem lécby je normalizovat tlak krve na hodnoty niZ§i nez 140/90 mm Hg.
U diabetikti a pacientli s onemocnénim ledvin je cilem hodnota 130/80 mm Hg. Zakladem

1écby je tzv. nefarmakologickd 1é¢ba, ktera spociva v odstranéni rizikovych faktort.
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Pokud tato lé¢ba nevede k normalizaci krevniho tlaku je nutno zahdjit 1écbu
farmakologickou (SOVOVA et al., 2005).

Cilem 1écby hypertenze neni pouhé sniZzeni krevniho tlaku, ale také zpomaleni
rozvoje, eventualné regrese organovych projevii a ovlivnéni dalSiho prabéhu cévnich
komplikaci hypertenze (PERUSICOVA, 2011).

Lécba hypertenze snizuje vyskyt a imrtnost na cévni mozkové piihody o 40 %,
morbiditu a mortalitu na ICHS 0 20 %, vyskyt srde¢niho selhani az o 50 %, brani progresi
hypertenze, brani vzniku maligni hypertenze, snizuje vyskyt ocnich komplikaci
hypertenze, brani rozvoji diabetické nefropatie a brani vzniku disekujiciho aneuryzmatu

(WIDIMSKY et al., 2014).

1.8.1 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Nefarmakologickda 1écba je dulezitou soucasti terapie vSech nemocnych
s arterialni hypertenzi ve vSech stadiich onemocnéni. Zakladnim pozadavkem uspésné
1é¢by je zména zivotniho stylu.
Zména zivotniho stylu je zamétena hlavné na:
e zakaz koufeni.
e sniZeni télesné hmotnosti u obéznich pacientl a pacientli s nadvéhou.
e omezeni pfijmu alkoholu, u muzi na maximaln¢ 30 ml etanolu za den
a U Zen maximalné 20 ml etanolu za den.
e sniZeni pfijmu kuchynské soli na 6 g za den.
e zajiSténi pravidelného piijmu drasliku, vapniku a hot¢iku ve strave.
e Upravu hladiny cholesterolu.

e pravidelny pohyb dle véku nemocného (SPINAR et al., 2007).

1.8.1.1 REDUKCE TELESNE HMOTNOSTI

Redukce télesné hmotnosti je velmi dalezita ke sniZzeni krevniho tlaku. Pi sniZzeni
télesné hmotnosti 1ze ocekdvat primérny pokles systolického tlaku o 5 — 20 mm Hg na
kazdych 10 kg vahového ubytku. S postupujicim tbytkem télesné hmotnosti tedy dochazi
i k postupnému snizovani systolického i diastolického krevniho tlaku (PERUSICOVA,
2011).
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1.8.1.2 RESTRIKCE SOLI

Omezeni soli a zvySeni piisunu drasliku ve stravé jsou dal$imi opatfenimi
v nefarmakologické 1€cb¢ hypertenze. SniZeni ptivodu soli jiz o 3 g denné vede ke snizeni
systolického tlaku o 3.6 — 5,6 mm Hg a diastolického tlaku o 1,9 — 3,2 mm Hg. Tento
ucinek lze zdvojnasobit o snizeni ptisunu sodiku o 6 g nebo dokonce ztrojnasobit 0 9 g
sodiku. Restrikce soli ma vétsi Gcinek na stfedné staré a star$i osoby s hypertenzi.
Hypertonici si tedy rozhodn€ nemaji pfisolovat potravu a musi omezit nadmérny piisun

sodiku ve stravé (WIDIMSKY et al., 2014).

1.8.1.3 SNIZENI PRIJMU ALKOHOLU

Snizeni ptijmu alkoholu je dalS$im dalezitym krokem pfii 1é€bé hypertenze. Mirny
ptijem alkoholu je spojen se snizenim kardiovaskularniho rizika, naopak mohutny
a chronicky ptijem alkoholu je spojen se zvySenim krevniho tlaku. Pfi omezeni piijmu
alkoholu u chronickych alkoholikll Ize ocekavat pokles systolického krevniho tlaku o 3,3
mm Hg a diastolického tlaku o 2,0 mm Hg (PERUSICOVA, 2011).

Mirna spotieba alkoholu je spojena se snizenou mortalitou. Abstinenti nebo
naopak silni pijaci vykazuji zvySenou mortalitu. Vyssi spotieba alkoholu také zpisobuje
cévni mozkové piihody. Spotieba alkoholu se omezuje u muzi na 20 — 30 g alkoholu za

den a u zen na 10 — 20 g alkoholu za den (WIDIMSKY et al., 2014).

1.8.1.4 ZVYSENI TELESNE AKTIVITY

Za nejvhodnéjsi formu zvySeni télesné aktivity je povazovana rychla chiize a to
45 minut 5 krat tydné s postupnym zrychlovanim chiize. Déle jsou vhodné izotonické
télesné aktivity, mezi které patfi turistika, lyZovani, plavani, jogging a jiZ zmifiovana
rychld chlize. U nemocnych s organovym postizenim je nutné télesnou aktivitu
individualizovat. Nevhodné jsou izometrické télesné aktivity, mezi které patii zvedani
tézkych biemen, ryti, kopani (WIDIMSKY et al., 2014).
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1.8.1.5 ABSTINENCE NIKOTINU

Koufeni je hlavni rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni, rakoviny plic
a chronické obstrukéni plicni nemoci. Statistiky prokazuji, Ze koufeni zplsobuje 25 %
onemocnéni srdce. Riziko stoupd s poctem vykoutfenych cigaret denné a s roky koufeni.
Po skonceni koufeni riziko klesa a za 5 let je podobné jako u nekuiaki (SOVOVA et al.,
2005).

Koufreni vede k akutnimu zvyseni krevniho tlaku a tepové frekvence, trvajici déle
nez 15 minut po dokoufeni jedné cigarety. Nekuractvi tedy plati pro kazdého
hypertonika, krevni tlak sice samo neovlivni, ale snizuje riziko ischemické choroby

srde¢ni (WIDIMSKY et al., 2014).

1.8.1.6 OSTATNI DIETNI ZASADY U HYPERTENZE

Hlavni dietni zasadou u onemocnéni hypertenze je snizeni celkového
energetického pfijmu a to hlavné u pacientll, ktefi trpi hypertenzi soucasné s nadvahou
nebo obezitou. Dieta ma obsahovat hodné ovoce, zeleniny, celozrnné pecivo. Z tekutin je

nejlepsi varianta voda nebo zeleny ¢aj (GREGOR et al., 2010).

Do stravy je dulezité zatadit zdravé tuky, mezi které patii naptiklad olivovy olej,
moiské ryby, slunec¢nicova ¢i dynova seminka, vlaSské ofechy, avokado a dalsi

(GREGOR et al., 2010).

Dtlezité je omezit pfijem zivociSnych tukd, které jsou skryté v tuénych mléénych
vyrobcich, v tuéném mase, uzeninach a sladkostech. Proto je doporucovano nizkotu¢né
nebo polotu¢né mléko, odtu¢nény tvaroh, jogurty s obsahem do 3 % tuku a syry do 30 %
tuku v susin¢ (GREGOR et al., 2010).

ZvySena konzumace zeleniny a ovoce u kazdého jidla rovnéz piispivad pii
onemocnéni hypertenze. Draslik je mineral, ktery podporuje snizovani krevniho tlaku. Je

obsazen v melounu, pomerancich, bandnech, bramborich nebo naptiklad v cuketé

(GREGOR et al., 2010).
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1.8.2 FARMAKOLOGICKA LECBA HYPERTENZE

Farmakologickou 1é¢bu je nutné zahéjit u osob se systolickym tlakem vys$Sim nez
180 mm Hg a diastolickym tlakem vy$§im nez 110 mm Hg bez ohledu na celkové

kardiovaskularni riziko nebo piitomnost poskozeni cilovych organu (KAREN, 2014).

Pro 1écbu hypertenze se pouzivaji zakladni antihypertenziva, pro které jsou
dikazy o tom, ze snizuji kardiovaskularni mortalitu. Patii mezi né diuretika,
betablokatory, inhibitory ACE, blokatory AT: receptorii (sartany) a blokatory kalciovych
kanalt. Pti vybéru 1€kt je dilezité se fidit vedlejsimi Gi€inky na metabolismus, renalni

funkce, srde¢ni rytmus a hemodynamiku (STANEK, 2014).

Existuji 1éky, které se pouzivaji v kombinaci se zakladnimi antihypertenzivy. Patii
sem alfablokatory a centraln¢ piisobici I€ky. Tyto 1éky se pouzivaji jen v pripade, Ze se
nedaii snizit krevni tlak léky ze zdkladni skupiny antihypertenziv. Alfablokatory
a centralné plsobici 1éky snizuji krevni tlak, ale neexistuji u nich dikazy o snizeni

kardiovaskularni mortality (STANEK, 2014).

Alfablokatory jsou vhodné u tézké nebo rezistentni hypertenze. Centralné
pusobici 1éky jsou pro svij sedativni G€inek vhodné k lé€bé hypertenze spojené
s psychickou tenzi k 1é¢bé renalni hypertenze, hypertenze s metabolickymi vykyvy
a k 1é¢bé hypertenze pti diabetu mellitu (REMEDIA, 2014).

Antihypertenziva se mohou kombinovat. Existuje monoterapie, kdy jsou uZivané
1éky pouze jedné skupiny antihypertenziv a kombinac¢ni terapie, kdy jsou uzivané 1éky ze
dvou nebo tfi skupin. Kombinace vice 1€ki v jedné davce je ucinnéjsi a nese méné

nezadoucich uc¢inkll neZ monoterapie (CEgKA, 2014; STANEK, 2014).

Nejpouzivanéjs§i v 1écbé hypertenze jsou dvojkombinace antihypertenziv.
U dvojkombinace antihypertenziv existuji vice a méné vhodné kombinace. U zavazné
hypertenze je nutné zavést trojkombinaci. Soucasti trojkombinace by mélo vzdy byt

diuretikum (CESKA, 2010).

29



Tabulka 5 Zakladni antihypertenziva

SKUPINA LEKU

INDIKACE

NEZADOUCI
UCINKY

NECASTEJI
POUZIVANE
LEKY
(GENERICKY
NAZEV)

Srdec¢ni selhani,
izolovana systolicka

hypertenze, hypertenze u

Hypokalemie,

Hydrochlorthiazid,

chlorthalidon,

DIURETIKA hyperurikemie indapamid,
cernosské populace, ) ) )
' a hypoatremie. metipamid,
hypertenze pii renalni ]
S furosemid.
insuficienci.
ZvySena sympaticka H
otenze, retence
aktivita, ICHS, w _ Atenolol,
, _ tekutin, zhorseni bisoprolol,
BETABLOKATORY | chronické srde¢ni betaxolol
‘ srdecniho selhani a | ’I
selhani, chronicka ] meftapro ol,
. bradykardie. celiprolol.
obstruk¢ni plicni nemoc
Viech Hypotenze po prvni
Sechny typy )
INHIBITORY davce, suchy kasel, Kaptopril,
ANGIOTENZIN- hypertenze, zv1asté o o o ]
KONVERTUJICIHO riziko hyperkalémie, | enalapril, lisinopril,

ENZYMU (ACEI)

diabetes, nefropatie a

srde¢ni selhani.

riziko zhorSeni

renalnich funkeci.

ramipril, imidapril.

Nezadouci ucinky

sartand jsou vzacné.

Vsechny typy p ) N Losartan,
, reparaty mohou
BLOKATORY ATi- | hypertenze, zvI4ste eprosartan,
RECEPTORU _ _ samy o sobé& nebo v
diabetes, nefropatie a valsartan,
(SARTANY) kombinaci s jinymi
srde¢ni selhani. | candesartan.
1éky na tlak zptsobit
prudké snizeni tlaku.
Vsechny typy
‘ Zarudnuti v obliceji, | Amlodipin,
BLOKATORY hypertenze’ ) o ] .
KALCIOVYCH ] bolesti hlavy, otoky | felodipin, isradipin,
L. tachyarytmie, srde¢ni . )
KANALU dolnich kongetin. verapamil.

selhani.

Zdroj: Perusicova, 2011, Stan¢k, 2014
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Tabulka 6 Dvojkombinace antihyperteziv

DVOJKOMBICE
ANTHYPERTENZIV

VHODNOST

ACE-inhibitory + blokatory kalciovych

kanala

Nejvhodnéjsi dvojkombinace.

Betablokatory + Diuretika

Méné vhodna kombinace z divodu
moznych nezadoucich metabolickych

ucinki.

ACE-inhibitory + Sartany

Nepatii mezi vhodnou kombinaci

u nekomplikované hypertenze.

ACE-inhibitory nebo Sartany +
Betablokatory

Vhodna kombinace u pacientti s ICHS

a srde¢nim selhanim.

Zdroj: Ceska, 2010
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2 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S HYPERTENZI

Osetrovatelska péce u hypertonikl probiha vétsinou ambulantné. Hospitalizovano
je jen mensi procento hypertonikii, jako jsou pacienti s hypertenzi rezistentni na
ambulantni 1€cbu, hypertenzni krizi a koronarnimi komplikacemi. Hospitalizace by m¢la
byt uskuteénéna v ramci interniho oddéleni (TKACOVA, Cubomira a Jolana REPKOVA.
Zdravotnictvi, medicina [onlineg]. 2011 [cit. 2015-03-25]. Dostupné z: zdravi.e15.cz).

Sestra seznamuje pacienta s lécebnym rezimem i s rezimem odd¢leni, zaklada
zdravotni zdznam. Volba pokoje zalezi na moznosti oddéleni. Pro pacienta je vhodné
klidné prostiedi. Poloha nemocného je pfirozend, pohybovy rezim bez omezeni, vV piipadé
vétSich obtizi je rezim klidovy. Sestra pfi oSetfovani pacienta s hypertenzi shromazd'uje
dalezité subjektivni a objektivni informace. Pacienta hodnoti z biopsychosocialniho
a spiritudlniho pohledu. Po stabilizovani pacientova stavu postupné vytvairi databazi
aktudlnich a potencidlnich problémt a zajistuje veskerou osetfovatelskou péci dle stavu
pacienta. Sestra se pii odebirani anamnézy zamétuje na aktualni obtize, osobni, rodinnou
a socidlni anamnézu. V osobni anamnéze zjiStuje prekonané a chronické choroby,
operace, urazy, hospitalizace, transfuze, ocCkovani, uzivani 1ékt, abtizus alkoholu,
koufeni, kavy a jinych drog. Edukace pacientl s arterialni hypertenzi a jejich rodinnych
prislusnikt je neoddélitelnou soucasti ofetiovatelské péce (TKACOVA, Lubomira
a Jolana REPKOVA. Zdravotnictvi, medicina [online]. 2011 [cit. 2015-03-25]. Dostupné

z: zdravi.el5.cz).

2.1PRACE SESTRY S PACIENTEM S HYPERTENZi

Prace sestry s pacientem s hypertenzi spociva hlavné v edukaci pacienta. Dilezité
je, aby sestra informovala o zékladnich postupech pfi tomto onemocnéni (TKACOVA,

Lubomira a Jolana REPKOVA. Zdravotnictvi, medicina [online]. 2011 [cit. 2015-03-25].

Dostupné z: zdravi.el5.cz).
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Zakladni informace podavané pacientovi a prace sestry u arterialni hypertenze

e Pacientovi jsou srozumitelnou formou podany informace o jeho zdravotnim stavu
a vzniku moznych komplikaci daného onemocnéni.

e Sestra motivuje nemocného, aby se aktivné zapojil do 1é¢by a dodrzoval
nastaveny lé¢ebny rezim.

e Sestra zhodnocuje stav nemocného ve vztahu k stupni jeho sobéstacnosti.

e Sestra podava léky dle ordinace 1ékare.

e Sestra pravidelné sleduje fyziologické funkce pacienta a zaznamenava je.

e Sestra kontroluje dodrzovani vyzivy.

e Sestra zajiSt'uje bezpecnost pacienta.

e Sestra vede oSetfovatelskou dokumentaci.

e Dulezity je psychologicky pfistup k nemocnému, vést ho k pozitivnimu pfistupu
k Zivotu.

e Do lécebného procesu se snazime piipojit i pacientovu rodinu.

e Pii propusténi nemocného se zdlraziuje nutnost pravidelného uzivani 1ékda,
pravidelnych navstév u Iékate, dodrZzovani spravné Zivotospravy, dostatek pohybu
a rekreacnich sportli, vyznam klidného zplsobu Zivota a pravidelného méfeni
krevniho tlaku (TKACOVA, Cubomira a Jolana REPKOVA. Zdravotnictvi,
medicina [online]. 2011 [cit. 2015-03-25]. Dostupné z: zdravi.e15.cz).
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3 EDUKACE

Pojem edukace pochdzi z latinského slova educo, educare, tedy vychovavat.
Edukace je vychova a vzdé€lani jedince, tyto dva pojmy se vzajemné propojuji a nejde je
od sebe oddélit. Edukace ve zdravotnictvi se uplatiuje v pfispivani pfedchazeni nemoci,

udrzeni ¢i navraceni zdravi.

Edukacni proces je ¢innost, pii které dochazi k uceni jedince. Edukant je subjekt.
Nejcastéji to byva zdravy nebo nemocny clovek, ktery si prohlubuje své védomosti
a dovednosti. Edukantem mitize byt i zdravotnik. Edukator je osoba, ktera edukaci
provadi. Nejcastéji je to 1ékar nebo sestra. Edukacni konstrukty jsou plany, ptedpisy,
edukacni standardy, nebo edukacni materidly, které ovlivituji edukacni proces. Edukaéni

prostiedi je misto, ve kterém je edukaéni proces vykonavan (JURENIKOVA, 2010).

3.1 FAZE EDUKACE

Edukacni proces probihé v logické ndvaznosti péti fazi jako zdmérny, cilevédomy,
fizeny a planovany proces v ramci jedné edukaéni formy. Mezi faze edukacni procesu
patii posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni.

Posuzovani je diikladny sbér, tiidéni a analyza udaji o daném jedinci. Udaje
0 jedinci ziskdvame pomoci rozhovoru, dotazniku, pozorovanim, fyzikalnim vySetienim
nebo z dokumentace.

Edukaéni diagndéza stanovuje problémy a potreby jedince, ale také pfiCiny
a faktory, které problémy zpisobuji. Edukaéni diagnézy délime dle dualezitosti.
V primérni prevenci se zamétuji pfedev§im na zdravi. V sekundarni prevenci se jedna
0 diagndzy ve vtahu k jedincovym potfebam néco se naucit.

Planovani je vytvoteni edukacniho planu. V procesu pldnovani se stanovuji cile,
jejichz splnénim se dosahne zlepSeni zdravi jedince nebo odstranéni jeho zdravotniho
problému. Cile musi spliiovat ur€ita kritéria, mezi které patii redlnost tykajici se Casu,
prostiedkil ke splnéni cile a télesného a dusevniho stavu jedince. Cile by mély byt jasné

formulované, méfitelné a ovéfitelné.
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Realizace je uplatnéni teoretické piipravy, kde edukator prokazuje praktické
dovednosti. Uspéina realizace vede ke zlepseni kvality Zivota, k pomoci ziskat jedinci
sobésta¢nost a k porozuméni jeviim, které se odehravaji v lidském téle.

Vyhodnoceni je to proces prubézny i zavérecny. Edukator hodnoti hlavné to, jak
jedinec zménil své chovani a jednéani. Jako metody hodnoceni slouzi kladeni otdzek

v diskuzi &i rozhovoru a fe$eni problémovych uloh (KUBEROVA, 2010).

3.2 CILE EDUKACE

Cile edukace rozdélujeme na kognitivni, afektivni a behavioralni.

Cile kognitivni se zamétuji na poskytovani informaci a na vysvétlovani, zahrnuji
oblast védomosti, intelektudlnich dovednosti a poznavacich schopnosti, tak aby jim
jedinec rozumél.

Cile afektivni, jinak nazyvané jako citové, zahrnuji oblast citli, postojui a socialné-
komunikativni dovednosti.

Cile behavioralni, jinak nazyvané¢ jako psychomotorické, zahrnuji oblast

motorickych dovednosti a navyki za Gasti psychickych procestt (KUBEROVA, 2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S ARTERIALNI
HYPERTENZI

Kazuistika pacientky

Dne 26. 11. 2014 pfichazi pacientka s onemocnénim esencialni (primarni)
hypertenze do interni ambulance. I pfes antihypertenzni 1é€bu ma ¢asto vysoky krevni
tlak. Obc¢as se objevuji palpitace, zavraté, nékdy ma i vyssi tep. V nemocnici bylo
provedeno EEG vysetieni, které bylo v normé. EMG také v normé. Vyzkousela fadu 1€kt
na krevni tlak, bud’ nefungovaly, nebo byla jind intolerance. Pacientka kardiopulmonélné
kompenzovana, pti védomi, orientovana mistem, ¢asem i osobou. Pfiméfena hydratace,
nadvaha, bez bolesti, bez cyandzy nebo ikteru, zornice izokorické, bez nystagmu,
karotidy poslechové bez Selestu, kréni uzliny nehmatné, bez hmatné strumy, napln
krénich Zil v normé¢, hrudnik fyziologicky klenuty, srde¢ni ozvy ohrani¢ené bez Selestu,
plice sklipkové bez vedlejSich fenoménti, poklep plny, jasny. Bficho mekké, prohmatné,
jatra i slezina v oblouku, peristaltika ziva, DKK bez otokd, lytka volna, bez trofickych

zmén, pulzace periferné hmatné.

1. POSUZOVANI

Jméno: E. M. Pohlavi: Zena

Vék: 58 let Bydlisté: Havifov

Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: vyucni list Zaméstnani: dichodce
ANAMNEZA

NynéjSi onemocnéni: chronicky problémy s tlakem, problémy s neuroborreliézou,

I rychlejsi tep, byvaji zavraté, aktualné bez bolesti.
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Osobni anamnéza: prodélané bézné détské onemocnéni, adenotomie v détstvi, kdmen

zlu¢niku bez cholecystitidy, trazy: 0.

Rodinn4 anamnéza: matka onemocnéni srdce, otec - stafim ve véku 91 let

Gynekologicka anamnéza: porody 3, bez komplikaci

Alergicka anamnéza: neguje

Abtzy: nekoufi, alkohol pouze prilezitostné, kdva — 1/den, zavislost na jinych latkéach:

neuvadi.

Farmakologicka anamnéza: Lokren 20 mg 1/2 - 0 - 1/2, Twynsta80 mg 1/2 - 0 - %

Zakladni udaje

Télesny stav
Mentalni uroven
Komunikace
Zrak, sluch
Redovy projev
Pamét’

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Uceni

bez zavaznych patologii

dobré, orientovany mistem, osobou i ¢asem
normalni

dalekozrakost, sluch bez omezeni

srozumitelny, bez omezeni

kratkodoba i dlouhodoba pamét’ je nenarusena
piiméfend, predstavuje zajem o nabyti védomosti
dobra, bez omezeni

pacient se vidi jako sangvinik

dobra

reakce jsou pfimétene rychlé, bez omezeni
pozitivni, ma zajem o védomosti o hypertenzi
pfiméiené

spolehliva, uptimna, pratelskd, empatickd, méné trpeliva
nevyskytuji se

privétivé

typ — emocionalni, styl — vizualni, auditivni,

systematické, logické, postoj — zajima se o informace
0 svém onemocnéni, bariéry— nepozorovany
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukaénich potireb — Posouzeni

podle Marjory Gordonové.

1. Podpora zdravi: Pacientka se 1€¢i s vyse uvedenym onemocnénim. Pravidelné chodi
na interni prohlidky. Pacientka méla i pfes uzivani 1ékd vysoky tlak. Nevi, zda je to
boreliézou nebo hypertenzi. Momentalné tlak v norm¢, antihypertenzni 1éky ji vyhovuji.
Neni tfeba hospitalizace, 1écba tedy probiha v domacim prostiedi. Pacientka je
optimisticka a snazi se dodrzovat reZimova opatieni. S pacientkou se dobie spolupracuje,
chce se dozveédet, co nejvice informaci o svém onemocnéni. Pacientka se rada vénuje
zahrddce a psovi od jeji dcery. Mezi dalsi jeji konicky patii plavani, turistika
a foceni. Velkou oporou je pro ni rodina a to dvé dcery, syn a jeji pritel, s kterym sdili
domacnost. V bézném zivoté¢ podstupuje pravidelni kontroly u praktického Iékare,
gynekologa a stomatologa. Nedodrzuje vSechny zakladni prvky spravné zivotospravy.
V tomto ptipadé bude muset piejit k fadnym zménam

vzhledem k jeji diagnoze.

2. Vyziva: Pacientka ma nadvéahu, vazi 85 kg, méti 172 cm, BMI = 28,73. Pravidelné se
stravuje, ji skoro vSe vetné ovoce a zeleniny, dietni rezim nema zadny. Nepreferuje
kotfenéna jidla. Rada si da cokoladu ¢i n€jakou jinou sladkost. Denné vypije cca 2 litry
tekutin, nejcastéji slazené mineralky, ¢aj nebo vodu. Po ranu vypije jednu rozpustnou

kavu s mlékem. Alkohol pije pouze piileZitostné a to asi jednou za mésic.

3. Vylucovani: S mocenim potiZe neudava. Moc je bez patologickych ptimési. Pravidelné

vyprazdnovani stolice a to 1x za den, bez patologickych piimési.

4. Aktivita, odpocinek: Pani E. M. se rada vénuje své zahradce. Rada chodi na prochazky
se psem. Obcas jezdi na hory a to vétSinou v 1ét€. Méné Casto chodi plavat. Rada
fotografuje a to vétsinou pfirodu ¢i rodinu, rada ¢te knihy a ¢asopisy. Spi piiblizné€ 6 - 7
hodin denné, spanek je neptferusovany. Po probuzeni se citi odpocata. PéCi 0 domacnost

zvlada sama.

5. Vnimani, poznavani: Pani E. M. je orientovana mistem, ¢asem i osobou, spolupracuje
S personalem. Zajima se o své onemocnéni. Hovoii plynule a srozumiteln€. SlySi dobte,

nosi bryle na ¢teni. O svém zdravotnim stavu je poucena Mezi nejveétsi prani patii najit tu
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nejucinnéjsi 1écbu na toto onemocnéni. Pacientka ma nedostatek védomosti o svém

onemocnéni, zpisobu 1é¢by a zivotnim rezimu.

6. Sebepojeti: Pacientka se hodnoti spise jako optimista. Jeji pohled na zivot je spise

pozitivni. Je pratelska a oteviena.

7. Role, vztahy: Pacientka zije se svym pfitelem a dcerou v panelovém domé. Spolu
s pritelem vlastni zahradu, na kter¢ stravi vétSinu letnich dni. Pravidelné se schézi se svou
rodinou, ptibuznymi, sousedy i kamarady. Rodinné vztahy jsou dobré.

Socialni kontakt se svymi blizkymi je vyborny.

8. Sexualita: Menstruace pravidelna od 13 let, porody 3 — fyziologické, neprodélala
zadnou gynekologickou operaci ani netrpi zadnym gynekologickym onemocnénim.
Zadnou antikoncepci neuzivala. Menopauza od 55 let. Pravidelné gynekologické

prohlidky.

9. Zvladani zatéze: Pacientka neudava ve svém zivot¢ zadné vyrazné zmény. V soucasné
dobé je dichodkyné, pracovni stres u ni jiz opadl. Zadné navykové latky neuziva,

pravidelné uziva 1éky na hypertenzi.

10. Zivotni hodnoty: Pacientka ma plany do budoucna, klade velky diraz na Zivotni

hodnoty jako je zdravi, laska, rodina a pratelstvi. Pacientka se snazi spolupracovat.

11. Bezpeénost, ochrana: Pani E. M. na dotaz neudava zadné viditelné poskozeni ktize
a sliznic. Pacientka se citi nejlépe a nejbezpecnéji doma ve svém prostiedi se svymi

blizkymi.

12. Komfort: Pani E. M. si na bolest nestéZuje, citi se dobfe. Pacientka nonverbalné

bolest neprojevuje. Dotazem zjisténo, Ze bolesti nema. Analgetika uziva ztidka.

13. Jiné (rGst a vyvoj): Rlst a vyvoj pacientky je fyziologicky. Ma pfiméfenou chut

k jidlu. VSech vSednich dennich aktivit se doma ucastni.

Profil rodiny
Pacientka je rozvedena, bydli s pfitelem a dcerou v panelovém domé, vztahy v rodiné

jsou dobré, otec zemiel v 91 letech na stafi, matka v 45 letech na kardiovaskularni
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onemocnéni. Dcera (22 let) je doposud zdrava, ambiciozni a plnd elanu. Druha dcera

(38 let) je taktéz doposud zdrava. Syn (33 let) se 1€¢i na hypertenzi. Pacientka je vyucena

jako kadetnice, mnoho let pracovala také jako prodavacka.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav
Pravideln¢ se schazi se svou rodinou, pfibuznymi, sousedy i kamarady. Rodinné vztahy

jsou dobré. Socialni zdzemi a finan¢ni situace v rodin¢ je primétrena.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacientky je velice rozmanity. Nedodrzuje viechny zékladni prvky spravné
Zivotospravy. Stravovaci ndvyky - pfiméfené, pravidelna strava, rada si dopteje Cokoladu
¢i néco sladkého. Piijem tekutin je dostateny a to asi 2 litry denné. Se spankem potize
nema - pravidelny rezim, chodi spat cca v 22:00 hod, pfed usnutim si ¢te knihy nebo
sleduje televizi, denné spi cca 7 hodin. Vykonava doméci prace, rada zahradnic¢i a ma
rada prochézky se psem a plavani.

Kultura: divadla, kino, knihy.

Nébozenstvi: nevéii v Boha.

Hodnota: zdravi a rodina je to nejcennéjsi co mize byt.

Postoj k nemoci: pifiméteny, zajimé se o své onemocnéni.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
Rodina je schopna spoluprice a komunikace, zabezpecuje pomoc a podporu pacientce.

Nejveétsi oporu ji davaji déti a pritel.

Porozumeéni soucasné situace rodinou

Pacientka pfitele a rodinu informovala o svém onemocnéni. Rodina je ochotna pomahat
pacientce pfi jeji 1éCbe. Pacientka se s rodinou shoduje v fesSeni jejiho zdravotniho stavu.
Na zjisténi védomosti pacientky byl pouZzit nasledujici védomostni vstupni test, ktery

obsahoval nasledujici otazky:
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Vstupni test

OTAZKY

Znate hodnotu krevniho tlaku za normalnich podminek? ANO
Vite, co znamena systolicky a diastolicky krevni tlak? NE
Vite, co je to hypertenze a jaké jsou hodnoty krevniho tlaku u

ANO
hypertenze?
Vite, jaké jsou priznaky hypertenze? NE
Vite, co znamena syndrom bilého plasté? NE
Vite, kolik rozd¢lujeme stadii u hypertenze a umite je popsat? NE
Vite, jaké vySetfeni se provadéji u pacientl s hypertenzi? NE
Vite, jak rozdélujeme 1écbu hypertenze? NE
Vite, co vSechno patii k nefarmakologické 1¢cbé hypertenze? NE

Na zéklad¢ vstupniho testu jsme zjistili, Ze pacientka ma nedostatky ve védomostech
0 svém onemocnéni, jejich projevech, 1é¢bé a o naslednych diagnostickych postupech.
Zaroven je potiebné, aby pacientka méla védomosti o Zivotnim reZimu hypertonika.

Vzhledem k této civilizaéni chorobé a nedostatku védomosti, jsem se rozhodla edukovat

pacientku v rdmci vySe uvedené problematiky.

Motivace pacientky

Motivace pacientky je vysoka, projevuje zajem ucit se, ztotoznit se se svou chorobou,

uvédomit si, jak moc je zavazna. Chce se sezndmit se samotnym nemocnénim, zZivotnim

rezimem apod. K motivaci ji vede zdravotnicky personal a pfedevSim vlastni rodina.
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2. DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

- 0 onemocnéni.

- 0 hodnotach krevniho tlaku.

- 0 systolickém a diastolickém krevnim tlaku.
- 0 moznostech méteni krevniho tlaku.

- 0 technice méfeni krevniho tlaku.

- 0 klinickém obrazu a pfi¢inach hypertenze.
- 0 syndromu bilého plaste.

- 0 stadiich hypertenze.

- 0 vySetenich u hypertenze.

- 01écbe vysokého tlaku.

Deficit v postojich:

- strach z komplikaci a nasledkti onemocnéni.
- Obavy z mozného zhorSeni stavu.
- nejistota v dodrzovani spravného rezimu.

- nejistota v dodrzovani spravné stravy u onemocnéni.

Deficit zruénosti:

- VvV méfeni krevniho tlaku.
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3. PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si stanovili

priority edukacniho procesu:

- 0 onemocnéni.
- 0 dodrzovani zivotniho rezimu.
- 0 spravné stravé u hypertoniki.

- 0 lécbé hypertenze.

Podle struktury: 4. edukac¢ni jednotky.

Zamér edukace:

- mit co nejvice védomosti o onemocnéni.

- seznamit s hodnotami krevniho tlaku.

- Seznamit s moznostmi méteni krevniho tlaku.
- Seznamit s technikou méfeni krevniho tlaku.
- Seznamit s 1écbou hypertenze.

- seznamit s dodrZzovanim medikace.

- Sezndmit se spravnou stravou u onemocnéni.
- Seznamit s vySetfenimi u hypertoniki.

- dodrzovat zivotospravu.

- adaptace pacientky na zménu zivotospravy.

- respektovat psychosocialni pohodu.

Podle cilu:

e Kognitivni — pacientka nabyla védomosti o svém onemocnéni, jeho vzniku,
pfiznacich a pfi¢inach nemoci, o postupu 1écby a Zivotnim rezimu.

o Afektivni — pacientka ma zajem ziskat nové védomosti, je ochotna zucastnit se
edukacnich sezeni, vytvoii si kladny ptistup ke spolupraci a uvédomuje si zménu

zivotniho stylu.
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e Behavioralni — pacientka dodrzuje 1écebny rezim a bude se podilet na
doporu¢eném zivotnim rezimu, upravi si zivotospravu, bude spravné uzivat 1éky,

¢im miZze zabranit nepfiznivym kardiologickym zménam.

Podle mista realizace: v domacim prostiedi, u pacientky doma v obyvacim pokoji,

zabezpecit klid a soukromi.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do tii dnt, podle stavu pacientky, v odpolednich
hodinach. Prvni dvé edukaéni jednotky byly realizovany v jeden den edukace, tieti
edukacni jednotka byla realizovana v druhy den edukace a ¢tvrta edukac¢ni jednotka v tieti

den edukace. Prvni den byla klientka edukovana o krevnim tlaku, jeho hodnotach, dale

Mrwe

edukovana o stadiich hypertenze a vySetfenich u arterialni hypertenze. Tteti den byla

pacientka edukovana 0 nefarmakologické a farmakologické 1¢¢bé hypertenze.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, nazorna ukazka, pisemné pomicky,

vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukacni pomiicky: odborné brozury, obrazky, edukacni karty, pisemné pomiicky,

papir, notebook, internet.
Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici.

Struktura edukace:

1. Eduka¢ni jednotka: krevni tlak — fyziologie, patologie.

2. Edukaéni jednotka: arterialni hypertenze — pfiiny a pfiznaky.
3. Edukaéni jednotka: stadia a vySetfeni u hypertenze.

4. Eduka¢ni jednotka: nefarmakologicka a farmakologicka 1écba hypertenze.
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Casovy harmonogram edukace
1. Edukacéni jednotka: 25. 04. 2015 od 15:00 do 16:00 (60 minut).
2. Eduka¢ni jednotka: 25. 04. 2015 od 16:15 do 17:05 (50 minut).

3. Edukaéni jednotka: 26. 04. 2015 od 15:00 do 16:00 (60 minut).
4. Edukaéni jednotka: 27. 04. 2015 od 16:00 do 17:00 (60 minut).

4. REALIZACE

1. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: krevni tlak — fyziologie, patologie.

Misto edukace: v domécnosti, v obyvacim pokoji.

Casovy harmonogram: 25. 05. 2015 od 15:00 do 16:00 (60 minut).
Cil:

» Kognitivni - pacientka mé védomosti o krevnim tlaku jeho fyziologickych
hodnotéach a hodnotach krevniho tlaku u arteridlni hypertenze. Dale umi popsat,
co znamena systolicky a diastolicky krevni tlak. Zna techniku krevniho tlaku
a moznosti méfeni krevniho tlaku. Vi, co znamené syndrom bil¢ho plasté.

» Afektivni - pacientka ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost
S nové ziskanymi védomostmi, pacientka si uvédomuje nutnost méfeni krevniho

tlaku u onemocnéni.
Forma: individuélni
Prostiedi: domaci, zabezpecit klid a soukromi.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otdzky pacienta, diskuze.

Edukacni pomiicky: pisemné pomucky, papir, edukacni karta, obrazky, odborné

brozury.
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Realizace 1. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) vytvoiit vhodné edukacni prostiedi, pfijemnou atmosféru,

povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.
Expozi¢ni faze: (35 minut)

Krevni tlak — je sila, kterou krev pfi ob&hu té€lem pulisobi na stény tepen. Krevni tlak se

v

stoupat mezi 4. hodinou ranni a nejvysSich hodnot dosahuje v dopolednich hodinach.

e Seznameni pacientky se systolickym a diastolickym krevnim tlakem

Systolicky krevni tlak je tlak v dob¢, kdy se srdce stahuje. Systolicky krevni tlak by mél
byt za normélnich podminek 120 — 129 mm Hg.

Diastolicky krevni tlak je tlak v dobé, kdy se srdce roztahuje, plni krvi. Diastolicky
krevni tlak by m¢l byt za normalnich podminek 80 — 84 mm Hg.

e Seznameni pacientky s technikou méreni krevniho tlaku

Technice méfeni tlaku je nutno vénovat velkou pozornost. Méfeni tlaku se provadi
Vv ordinaci u sediciho pacienta po 5 — 10 minutovém uklidnéni na pazi s voln¢ podlozenym
predloktim ve vysi srdce. Pii prvni navstévé by se mélo provadét méfeni tlaku na obou
pazich. K méfeni tlaku je nejlep$i pouzivat konvencni rtutovy tonometr s pfiméfené
Sirokou a dlouhou manzetou. Méteni krevniho tlaku opakujeme 3 krat a fidime se
primérem z 2. a 3. méfeni. Pti kontrolnich vySetfenich métime tlak vzdy na stejné pazi,

na které byl pfi vstupnim vySetfeni naméten vyssi tlak.
e Seznameni pacientky s moZnostmi méreni krevniho tlaku

Zakladem diagnozy hypertenze je méteni krevniho tlaku v ordinaci. U hypertonikl je
vhodné doméci meéteni krevniho tlaku. DalSi moznosti meétfeni krevniho tlaku je
ambulantni monitorovani krevniho tlaku nebo 7denni ambulantni monitorovani krevniho
tlaku. Domaci méfeni krevniho tlaku je mezi hypertoniky pomérné€ rozsifené. Pacienti,
ktefi si doma méfi tlak sami, maji vétsi Sanci zlepSit vlastni terapii a mohou tak vcas zjistit
nahlé¢ vykyvy. Ambulantni monitorovani krevniho tlaku probihd vétSinou po dobu
24 hodin. Je povazovano za nejobjektivnéjsi metodu méfeni tlaku v diagnostice

a kontrole 1écby hypertenze, protoze umoziuje ziskat piehled o absolutnich hodnotach
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krevniho tlaku v asové definovanych perioddch. Ambulantni méfeni krevniho tlaku je

také vhodné k vylouceni syndromu bilé¢ho plaste.

Syndrom bilého plasté

Nekteti 1lidé maji nepifiméfenou reakci vysky krevniho tlaku na navstévu lékare, tento
syndrom se nazyva syndrom bilého plasté. Mimo ordinaci Iékafe ma pacient krevni tlak
normdlni. U pacientli se syndromem bilého plast¢ musime méfit krevni tlak opakované

a za riznych situact.

Fixac¢ni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o krevnim tlaku
a jeho hodnotach. Shrnuti moznosti méfeni krevniho tlaku a techniky méfeni krevniho

tlaku. Zopakovani syndromu bilé¢ho plaste.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pfi diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Co je to krevni tlak?

Jaka je fyziologicka hodnota krevniho tlaku a jaka je hodnota krevniho tlaku u arterialni

hypertenze?
Jak by mélo spravné vypadat méfeni krevniho tlaku?
Jaké znate moznosti méfeni krevniho tlaku?

Co je to syndrom bilého plaste?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovéana né€kolika kontrolnimi otdzkami,
jeji spravné odpovédi byly dusledné az piekvapujici. Prokézala své zédkladni védomosti
0 krevnim tlaku a jeho hodnotach, o technice méteni krevniho tlaku a o moZnostech
méfeni krevniho tlaku. Vi, co je to syndrom bilého plasté. Pacientka ptistupovala aktivné
k edukaci, velmi se soustfedila na danou problematiku, projevila velky z4jem o nabyti
novych védomosti. V ramci diskuze jsme se utvrdili, ze obsah 1. edukacni jednotky byl

uréen spravné. Edukaéni jednotka probihala v rozsahu 60 minut.
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2. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: arterialni hypertenze — priciny, pfiznaky.

Misto edukace: v domécim prostiedi, vV obyvacim pokoji.

Casovy harmonogram: 25. 04. 2015 od 16:15 do 17:05 (50 minut).
Cil:

» Kognitivni — pacientka nabyla adekvatnich védomosti o onemocnéni, rozezna
rozdéleni hypertenze, zné pticiny a klinicky obraz hypertenze.
» Afektivni — pacientka ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost

s nov¢ ziskanymi védomostmi 0 chorobé.
Forma: individudlni.
Prostiedi: domaci, zabezpecit klid a soukromi.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otdzky pacienta, diskuze.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomicky, papir, odborné brozury, edukacni karta.

Realizace 2. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a predstavit se, vytvofit vhodné edukacni prostiedi,
prijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam

ziskanych védomosti.
Expozi¢ni faze: (25 minut)

Arterialni hypertenze — je jedno z nejcastéjSich kardiovaskularnich onemocnéni. Spolu
s diabetem, dyslipidemii a obezitou patii mezi nejzavaznéjsi rizikové faktory ischemickeé
choroby srdec¢ni a cévnich mozkovych piihod. Podle kritérii WHO je povaZovéna
arterialni hypertenze za opakované zvySeni krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg a to
alespon ve dvou ze tii méfeni. Hypertenze postihuje nejcastéji vékoveé skupiny mezi
35 - 44 rokem a to asi 20 % a mezi 55-64 rokem asi 64 % osob. Onemocnénim jsou Castéji

postiZeni muzi.
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e Seznameni pacientky S rozdélenim a pii¢inami hypertenze
Hypertenze je rozdélovana na primarni (esencialni) a sekundarni.

Primarni hypertenzi trpi az 90 % hypertonikti. Pfi¢inu esencidlni hypertenze nelze
zjistit. Muze byt, ale ovliviilovdna mnohymi faktory. Faktory, které mohou esencialni
hypertenzi ovliviiovat, jsou napf. vyssi vék, dédi¢na dispozice, koufeni, stres, alkohol,

nadvaha, nezdrava strava, sedavé zam¢&stnani, apod.

Sekundarni hypertenze se oznacuje také jako symptomaticka. U sekundarni hypertenze
je totiz znama piicina. Mezi nejcastéjsi pri¢iny sekundarni hypertenze fadime endokrinni
hypertenzi, rendlni hypertenzi, hypertenzi u syndromu spankové apnoe, hypertenzi
Vv t¢hotenstvi, hypertenzi vyvolanou Iéky a navykovymi latkami, koarktaci aorty

MV

a neurogenni pficiny.
e Seznameni pacientky S klinickym obrazem arterialni hypertenze

Klinicky obraz u arteridlni hypertenze je velice proménlivy. Zalezi hlavné na stadiu
hypertenze, eventudlné na znamkéach subklinického organového poskozeni ¢i na
ptitomnosti manifestniho kardiovaskularniho a renalniho onemocnéni. U mnoha pacientti
se nemusi zadné potize objevit, mohou pouze uvadét necharakteristické ptiznaky, jako

jsou: zvysené poceni, tupé bolesti hlavy, inava ¢i ndmahova dusnost.

Fixacni faze: (10 minut) dikladné zopakovéani podstatnych informaci o nemoci

pacientky, shrnuti opakovanych poznatki, zdlraznit zdvaznost onemocnéni.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Co je to arteridlni hypertenze?
Jak se déli hypertenze?
Jaké znate pficiny hypertenze?

Jaky je klinicky obraz arteridlni hypertenze?
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana n¢kolika kontrolnimi otazkami,
jeji spravné odpovédi me velmi potéSily a piekvapily. Pacientka prokazala zakladni
védomosti o onemocnéni, jejich piiznacich, a pfi¢inach. Pacientka pfistupovala
zodpovédné k edukaci, velmi se soustiedila na danou problematiku, projevila aktivni
zajem o nabyti novych védomosti. V ramci diskuze jsme se utvrdili, ze obsah 2. edukacni

jednotky byl ur¢en spravné. Edukaéni jednotka probihala v rozsahu 50 minut.

3. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: stadia a vySetieni u hypertenze.

Misto edukace: v domécnosti, v obyvacim pokoji.

Casovy harmonogram: 26. 04. 2015 od 15:00 do 16:00 (60 minut).
Cil:

» Kognitivni — pacientka bude prokazovat adekvatni védomosti o stadiich
hypertenze, bude umét popsat zakladni vySetfeni u hypertonik.

» Afektivni — pacientka aktivné projevuje zajem o ziskani novych védomosti,
uvédomuje si jejich podstatu, verbalizuje dostatek védomosti a spokojenost

S podanymi informacemi ze strany sestry.
Forma: individudlni
Prostredi: domaci, zabezpecit klid a soukromi.
Eduka¢ni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacientky, diskuze.

Edukacni pomiucky: pisemné pomucky, papir, notebook, internet, odborna brozura,

edukacni karta.

Realizace 3. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) piivitat se s pacientkou, vytvofit vhodné edukacni prostiedi,
pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzdjemné spolupraci, vysvétlit vyznam

ziskanych védomosti.
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Expozi¢ni faze: (35 minut)
Stadia hypertenze

Z hlediska zévaznosti onemocnéni a orgdnovych zmén je délena arterialni hypertenze na
tf1 stadia.

U prvniho stadia se jedna o prosté zvySeni krevniho tlaku, tedy zvySeni krevniho tlaku
bez organovych organickych zmén.

U druhého stadia jsou pfitomny orgdnové zmény, ale bez vyraznéjsi poruchy funkce.

U tiretiho stadia jsou piitomny organové zmeény doprovazené selhavanim jejich funkce.

U srdce to byva angina pectoris, infarkt myokardu ¢i srde¢ni selhani.
e Seznameni pacienta s vySetfenimi u arterialni hypertenze

Vysetieni u arteridlni hypertenze je mnoho. Mizeme je rozd¢lit na vySetfeni nutna
u vSech hypertonikii a na vySetieni vhodna u nékterych skupin. Hypertonici s podezienim
na sekundarni hypertenzi by méli byt podrobnéji vysetteni. Mélo by u nich byt provedeno
rozsahlejsi laboratorni vySetfeni (renin, aldosteron, katecholaminy) a dale vySetfeni

pomoci zobrazovacich metod, nejcastéji sonografie, CT nebo MR ledvin, arteriografie.

Mezi vySetteni nutna u vSech hypertonikt patti: anamnéza vetné rodinné, gynekologicke

a farmakologické, fyzikalni vySetteni, TK vsedé€, vstoje pii 1. vySetfeni, pfi prvnim
vySetfeni na obou hornich koncetinach, vySetfeni moce a moc¢ového sedimentu, vysetfeni
krve, EKG, vypocet glomerulové filtrace. Pfi fyzikalnim vySetfeni se zjiStuje nadvaha,
znamky hypertrofie levé komory a Selesty. Pohmatem bficha se miize poznat aneuryzma
aorty nebo polycystické ledviny. Pfi vySetfeni pulzace na dolnich koncetindch se miize

odkryt ischemicka choroba dolnich koncetin.

VySetfend vhodnd u hypertonikt: podle vySetfeni vhodnych u nékterych skupin se

podrobné¢ diagnostikuje hypertenze, jak jeji stadium, tak jeji forma. U echokardiografie
se odhali systolickéd funkce, nalez na chlopnich, ale pfedev§im hypertrofie levé komory
a porusena diastolicka funkce levé komory. Mezi vySetfeni vhodné u nékterych skupin
patii: domdaci a 24hod. monitorovani TK, pomér TK kotnik/paze, ultrazvukové méteni
karotickych tepen, echokardiografie, o¢ni pozadi u zavazné hypertenze, glykemicka

ktivka v ptipadé glykemie nalacno nad 5,6 mmol/I.
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Fixacni faze: (10 minut) dikladné opakovéani podstatnych informaci o vySetfenich
u arteridlni hypertenze a zopakovani stadii u hypertenze. Shrnuti opakovanych poznatk,

ujasnéni piipadnych nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pfi diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Kolik rozdélujeme stadii u arteridlni hypertenze?
Umite popsat stadia u arterialni hypertenze?
Jaké znate vySetfeni nutna u vSech hypertoniki?

Jaké znate vysetieni vhodna u nékterych skupin hypertoniki?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana n¢kolika kontrolnimi otazkami,
jeji spravné odpovedi svédcily o jeji pozornosti. Prokdzala zakladni védomosti 0 stadiich
u arteridlni hypertenze, dokézala vyjmenovat vySetfeni nutnd i vhodna u hypertoniki.
Pacientka pfistupovala k edukaci odpovédné, velmi se soustfedila na danou problematiku,
projevila aktivni zdjem o nabyti novych védomosti. V ramci diskuze jsme se utvrdili, Ze
obsah 3. edukac¢ni jednotky byl vybran spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu

60 minut.

4. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: nefarmakologicka a farmakologické 1écba hypertenze.
Misto edukace: v domécnosti, v obyvacim pokoji.

Casovy harmonogram: 27. 04. 2015 od 16:00 do 17:00 (60 minut).
Cil:

» Kognitivni — pacientka bude prokazovat adekvatni védomosti o spravné

nefarmakologické a farmakologické 1é¢bé hypertenze
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» Afektivni — pacientka aktivné projevuje zajem o ziskani novych védomosti,
uvédomuje si jejich podstatu, verbalizuje dostatek védomosti a spokojenost

s podanymi informacemi ze strany sestry.
Forma: individualni
Prostiedi: domaci, zabezpecit klid a soukromi.
Edukacni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacientky, diskuze.

Edukacni pomiucky: pisemné pomtcky, papir, notebook, internet, odborna brozura,

edukacni karta.
Realizace 4. edukaéni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientkou, vytvorfit vhodné edukacéni prostredi,
pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupréci, vysvétlit vyznam

ziskanych védomosti.
Expozi¢ni faze: (35 minut)

Nefarmakologicka 1é¢ba je dilezitou soucésti terapie vSech nemocnych s arterialni

hypertenzi ve vSech stadiich onemocnéni. Zakladnim pozadavkem tuspésné 1écby je
zména zivotniho stylu. Zména Zivotniho stylu je zaméfena hlavné na:

Zikaz koufeni — statistiky prokazuji, Ze koufeni zptsobuje 25 % onemocnéni srdce.
Riziko stoupa s poctem vykoutfenych cigaret denné a s roky koufeni. Po skonceni kouteni
riziko klesa a za 5 let je podobné jako u nekuiakd.

SniZeni télesné hmotnosti u obéznich pacientt a pacienti s nadvahou

— S ubytkem télesné hmotnosti totiz dochazi k postupnému sniZovani systolického
i diastolického krevniho tlaku.

Omezeni prijmu alkoholu — u muzii na maximaln¢ 30 ml etanolu za den au zen
maximalné¢ 20 ml etanolu za den. Mirny piijem alkoholu je spojen se sniZenim
kardiovaskularniho rizika, naopak mohutny a chronicky ptijem alkoholu je spojen se
zvySenim krevniho tlaku.

SniZeni pFijmu kuchyiiské soli na 6 g za den — restrikce soli ma vétsi ucinek na sttedné
staré a starSi osoby s hypertenzi. Hypertonici si rozhodné nemaji pfisolovat potravu
a musi omezit nadmérny ptisun sodiku ve strave.

Vw7

Zajisténi pravidelného prijmu drasliku, vapniku a hor¢iku ve stravé.
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Zdrava strava — hlavni dietni zdsadou u onemocnéni hypertenze je snizeni celkového
energetického pfijmu a to hlavné u pacientt, ktefi trpi hypertenzi soucasné s nadvahou
nebo obezitou. Dieta ma obsahovat hodn¢ ovoce, zeleniny, celozrnné pecivo. Z tekutin je
nejlepsi varianta voda nebo zeleny Caj. Draslik je mineral, ktery podporuje snizovani
krevniho tlaku. Je obsazen V melounu, pomerancich, bananech, bramborach nebo

napiiklad v cuket¢.

Uprava hladiny cholesterolu — do stravy je dalezité zatadit zdravé tuky, mezi které patii
napiiklad olivovy olej, moiské ryby, slune¢nicova ¢i dynova seminka, vlasské ofechy,
avokado a dalsi. Dulezité je omezit pfijem zivocisnych tukd, které jsou skryté v tuénych
mléénych vyrobceich, v tuéném mase, uzeninach a sladkostech. Proto je doporucovano
nizkotuéné nebo polotu¢né mléko, odtuénény tvaroh, jogurty s obsahem do 3 % tuku

a syry do 30 % tuku v susing.

Pravidelny pohyb dle véku nemocného — za nejvhodnéjsi formu zvyseni télesné aktivity
je povazovana rychlé chiize a to 45 minut 5 krat tydné s postupnym zrychlovanim chize.
Dale jsou vhodné izotonické télesné aktivity, mezi které patii turistika, lyzovani, plavani,

jogging a jiz zminovana rychla chuize.

Farmakologicka lé¢ba

Pro lécbu hypertenze se pouzivaji zakladni antihypertenziva. Mezi zékladni
antihypertenziva patfi:

- diuretika.

- betablokatory.

- inhibitory ACE.

- blokatory ATi receptort (sartany).

- blokatory kalciovych kanald.
Existuji 1éky, které se pouzivaji v kombinaci se zdkladnimi antihypertenzivy. Patfi sem
alfablokatory a centralné plisobici 1éky. Tyto léky se pouZivaji jen v pfipadé, Ze se nedafi
snizit krevni tlak 1éky ze zakladni skupiny antihypertenziv. Antihypertenziva se mohou
kombinovat. Existuje monoterapie, kdy jsou uzivané léky pouze jedné skupiny
antihypertenziv a kombinacni terapie, kdy jsou uzivané léky ze dvou nebo tfi skupin.
Kombinace vice 1€kl v jedné davce je ucinngjsi a nese méné nezadoucich U¢inkd nez

monoterapie. Nejvice pouzivand v 1é¢be hypertenze je dvoukombinace antihypertenziv.
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Fixa¢ni faze: (10 minut) dikladné opakovani podstatnych informaci souvisicich
s nefarmakologickou a farmakologickou IéCbou hypertenze. Shrnuti opakovanych

poznatki, ujasnéni ptipadnych nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Jaké znate opatieni u nefarmakologické 1écby hypertenze?
Jaké znate zakladni skupiny antihypertenziv?
Mohou se antihypertenziva kombinovat?

Je vhodnéjsi monoterapie nebo kombinacni 1é¢ba antihypertenziv?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi otazkami,
jeji spravné odpoveédi svédCily o jeji pozornosti. Prokizala zakladni védomosti
0 nefarmakologické a farmakologické 1écbé hypertenze. Pacientka pfistupovala
k edukaci odpovédné, velmi se soustfedila na danou problematiku, projevila aktivni
z4jem o nabyti novych védomosti. V ramci diskuze jsme se utvrdili, ze obsah 4. edukaéni

jednotky byl vybran spravné. Edukac¢ni jednotka probihala v rozsahu 60 minut.
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5. VYHODNOCENI

V ramci zavére¢ného vyhodnoceni edukac¢niho procesu pacientka vyplnila védomostni

test, jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Vystupni test
OTAZKY

Znate hodnotu krevniho tlaku za normalnich podminek? ANO
Vite, co znamena systolicky a diastolicky krevni tlak? ANO
Vite, co je to hypertenze a jaké jsou hodnoty krevniho tlaku u ANO
hypertenze?

Vite, jaké jsou piiznaky hypertenze? ANO
Vite, co znamena syndrom bilého plasté? ANO
Vite, kolik rozdélujeme stadii u hypertenze a umite je popsat? ANO
Vite, jaké vySetfeni se provadéji u pacientl s hypertenzi? ANO
Vite, jak rozdélujeme 1écbu hypertenze? ANO
Vite, co vSechno patii k nefarmakologické 1¢cbé hypertenze? ANO

» Pacientka ziskala podstatné védomosti o krevnim tlaku, o samotném onemocnéni,
pfi¢inach, pfiznacich a stadiich onemocnéni, vySetfenich u hypertenze
a nefarmakologické a farmakologické 1é€be hypertenze.

» Pacientka prokazuje veédomosti o spravném zivotnim rezimu hypertonika

a nutnosti jeho dodrzovani.
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Pacientka je spokojena se ziskanymi védomostmi.

Edukace probé¢hla ve Ctyfech edukacnich jednotkach, které byly pro pacientku
srozumitelné, pti edukaci vyborné spolupracovala, nechala si vSe vysvétlit.
Edukacni cile se podarilo splnit, edukace je ukoncena na zaklad¢ splnénych cili.
Na zékladé odpovedi edukantky, které uvedla ve vystupnim testu a na zaklad¢
splnénych stanovenych cilii usuzujeme, Ze realizace edukacniho procesu byla
uspésna.

Edukace byla 1 ¢inna a zlepsila psychicky stav a védomosti pacientky.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Hypertenze je zavazné onemocnéni, které ovlivni zivot ¢lov€ka. Proto je nutné

dodrzovat preventivni opatieni. VSichni zdravotnicti pracovnici by méli umét podpoftit

nemocné a méli by se snazit o zabezpeceni bio-psycho-socialnich potieb ¢lovéka.

Doporuceni pro hypertoniky

Pravidelné navstévujte svého praktického 1ékate a konzultujte s nim lécebny
postup. Pravideln¢ navstévujte interni ambulanci.

Dbejte na prevenci a predchazejte komplikacim souvisejicich s timto
onemocnénim.

Pravidelné uZivejte 1éky.

Dbejte na zdravou Zivotospravu a zasady spravného stravovani.

Ptedchazejte obezité, udrzujte si normalni télesnou hmotnost.

Dodrzujte zdravy zivotni styl — nekoufit, nepit alkohol pouze pftilezitostné, jist
jidla s nizkym obsahem tuku, solit minimalné. Jist v pravidelnych déavkach
a pomalu. Zajistit dostatecny pitny reZim minimalné 2 az 2,5 1 tekutin denné. Pit
tekutiny jako jsou neslazeny €aj nebo voda. Do jidelni¢ku zatadit vétsi piinos
a mnozstvi ovoce a zeleniny. Jist v klidu a nestresovat se.

Nepodléhejte psychické zatézi a stresiim spojenych s kazdodennim Zivotem.
Pamatujte na pfiméfenou pohybovou aktivitu a sport.

Zajimejte se o VaSe onemocnéni. Ctéte knihy, odborné brozury, odborné

internetové stranky.
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ZAVER

Arteridlni hypertenze je jedno z nejcastéjSich kardiovaskularnich onemocnéni.
Jedna se o civilizacni onemocnéni, které¢ je Casto podcenovano. Onemocnénim jsou
vétSinou postizeni lidé mezi 35 — 64 rokem. Pfiznaky hypertenze jsou vétSinou skryté,
aproto jsou nutné pravidelné¢ preventivni prohlidky u praktického 1ékafe. Pravidelné
kontroly u praktického 1ékate jsou ze zakona hrazené pojistovnou jednou za dva roky.
V brzké fazi nemoci miize nemocnym pomoci i pouhd uprava zivotniho, aniz by museli
uzivat antihypertenziva. U hypertonikl jsou dilezit¢ pravidelné prohlidky u interniho
lékate, dodrzovani zivotospravy a dodrZzovani medikace. Samovolné vysazeni medikace
totiz vétsinou vede k zhorSeni zdravotniho stavu. Rovnéz je dulezité pravidelné méteni
krevniho tlaku a nezanedbavani tohoto vazného onemocnéni. U obéznich pacientl je
nutnd redukce télesné hmotnosti. Lidé s hypertenzi by méeli omezit pfijem soli a pfili§
kotenéného jidla. M¢€li by jist hodné zeleniny a ovoce. Déle by se lidé s timto
onemocnénim méli dostateéné pohybovat, vhodné jsou sporty jako plavani, rychla chiize
a turistika, nevhodné je zvedani biemen. Z tekutin je nejvice vhodné voda nebo neslazeny
zeleny ¢aj. Lidé s hypertenzi by méli pro zlepSeni zdravotniho stavu omezit piijem

alkoholu a kofeinu (PERUSICOVA, 2011).

Onemocnéni hypertenze je ¢asto velmi podcenovana. Jak hypertonici, tak i ostatni
lidé by se méli o hypertenzi z diivodu civiliza¢niho onemocnéni zajimat. V dnesni dobé
existuje mnoho brozur, knih a odbornych internetovych stranek, které jsou dostupné
vSem. I pfesto by hypertonici a ostatni pacienti méli byt dostate¢né edukovani sestrou

a lékarem.

Cilem bakalaiské prace bylo vypracovani edukacniho procesu u pacienta
S hypertenzi. Dalsim cilem bakalaiské prace bylo posouzeni vztahu mezi dodrzovanim
zivotospravy akvalitni edukaci pacienta zdravotnim pracovnikem. Na zakladé
kontrolnich otdzek a vstupniho a vystupniho jsme usoudili, Ze edukace byla dostate¢na.
Pacientka byla s edukaci spokojena a po celou dobu edukace fadné spolupracovala.
Pacientka chape zivotospravu hypertonika a bude se snazit ji zlepSit. Cile bakalaiské

prace byly splnény.

Bakalatské prace slouZi jak zdravotnikiim, tak Siroké vetejnosti. VEtim, Ze tato

bakalatska prace bude pro vSechny ¢tenafe pfinosem.
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Priloha A — Edukacni karty

1. Edukaéni karta — krevni tlak

GIASTOLICKY KREVNi\

TLAK

Diastolicky krevni tlak je tlak
v dob¢, kdy se srdce
roztahuje, plni krvi.
Diastolicky krevni tlak by
m¢l byt za normalnich

podminek 80 — 84 mm Hg. J

KREVNI TLAK

Krevni tlak je sila, kterou krev pti ob¢hu

télem plsobi na stény tepen. Krevni tlak se za

normalnich okolnosti béhem dne méni.

Nejnizsich hodnot dosahuje ve spanku, zacina

stoupat mezi 4. hodinou ranni a nejvyssich
hodnot dosahuje v dopolednich hodinach.

<

N

4

a

SYSTOLICKY KREVNI
TLAK

Systolicky krevni tlak je tlak

v dobé¢, kdy se srdce stahuje.

Systolicky krevni tlak by mél byt

za normalnich podminek
120 - 129 mm Hg.

N

4

Zdroj:SOVOVA, Eligka a Jan LUKL. 100+1 otazek a odpovédi pro kardiaky. Praha: Grada,

2005, 120 s. ISBN 80-247-1166-4.
www.zdravilide.cz


http://www.zdravilide.cz/
http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://sestricka.com/svetovy-den-hypertenze&ei=YpQyVYCVOoWpOpjCgeAB&bvm=bv.91071109,d.bGQ&psig=AFQjCNEqgnROydd1VTP7MF9-cLHmpJ4Wag&ust=1429462550302636

2. Edukacni karta — arterialni hypertenze

ARTERIALNI HYPERTENZE

Zdroj: SPINAR, JindFich a Jifi VITOVEC. ET AL. Jak dobfe Zit s nemocnym srdcem. Praha:
Grada, 2007, 256 s. ISBN 978-80-247-1822-4.
mladazena.maminka.cz
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3. Edukacni karta — vysetieni u hypertoniki

-

VYSETRENI

- E— -

Zdroj:KAREN, Igor a Jan FILIPOVSKY. Arterialni hypertenze. Praha: Praktik, 2014. ISBN
978-80-86998-71-8.




4. Edukacni karta — nefarmakologicka 1éba hypertenze

REDUKCE TELESNE HMOTNOSTI

Pti snizeni télesné hmotnosti Ize ocekavat praimérny
pokles systolického tlaku 0 5 — 20 mm Hg na
kazdych 10 kg vahového ubytku.

ZVYSEN;’
TELESNE
AKTIVITY

Za nejvhodnéjsi
formu zvyseni télesné
aktivity je povazovana
rychla chlize a to 45
minut 5 krat tydné

s postupnym
zrychlovanim chitize.
Dale jsou je vhodna
turistika, lyZzovani,
plavani a jogging.

NEFARMAKOLOGICKA
LECBA HYPERTENZE

ABSTINENCE NIKOTINU

Koufeni vede k akutnimu zvySeni krevniho tlaku a
tepové frekvence, trvajici déle nez 15 minut po

dokouteni jedné cigarety.

Riziko hypertenze stoupd s poctem vykouienych
cigaret denn¢ a s roky koufeni. Po skon¢eni kouteni
riziko klesa a za 5 let je podobné jako u nekutrakd.

RESKTRIKCE SOLI

Omezeni soli a zvySeni
prisunu drasliku ve
stravé jsou dulezité u
1é¢by hypertenze.
Snizeni ptivodu soli jiz
0 3 g denné¢ vede ke
snizeni systolického
tlaku 0 3.6 — 5,6 mm
Hg a diastolického
tlaku o 1,9 — 3,2 mm
Hg.

SNIZENI PRIJMU
ALKOHOLU

Mirny ptijem alkoholu je
spojen se snizenim
kardiovaskularniho rizika,
naopak chronicky pifijem
alkoholu je spojen se
zvySenim krevniho tlaku.
Pti omezeni pfijmu alkoholu
u chronickych alkoholikti
1ze ocekévat pokles
systolického krevniho tlaku
03,3 mm Hga
diastolického tlaku o 2,0
mm Hg.

Zdroj:PERUSICOVA, Jindfigka et al. Diabetes mellitus 2. typu. Semily: GEUM, 2011, 583 s.

ISBN 978-80-86256-78-8.
WIDIMSKY, Jiti et al. Hypertenze. 4. vyd. Praha: Triton, 2014, 571 s. ISBN 978-80-7387-

811-5.



Priloha B — Obrazky

1. Tonometr
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2. Pftistroj pro ambulantni monitorovani krevniho tlaku
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3. Elektrokardiograf — EKG

Technician

Chest
electrode

electrode
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4. Hodnoceni kardiovaskularniho rizika u Zen

Zeny
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5. Hodnoceni kardiovaskularniho rizika v muzu
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